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Zatacznik nr 3 do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO DLA OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU ,ZMIENIAMY JUTRO”
nr FEMA.08.01-IP.01-0883/25

OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO O OBARCZENIU OBOWIAZKAMI
RODZINNYMI I OPIEKUNCZYMI

Ja, nizej podpisana/-y:
Imie i nazwisko:

oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobodw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgcy ani bezrobotng).

Jednoczednie o$wiadczam, ze powodem mojej biernosci zawodowej jest obarczenie
obowigzkami rodzinno-opiekunczymi, ktére obejmujg m.in.:

[0 opieke nad dziecmi (nalezy podac¢ imie i nazwisko oraz wiek dziecka)

Imie i nazwisko dziecka Wiek dziecka

(] sprawowanie opieki nad osobg starsza / z niepetnosprawnoscia (nalezy podac imie
i nazwisko, wiek, stopien pokrewienstwa oraz informacje o ustalonym stopniu

niepetnosprawnosci osoby wymagajgcej opieki)

Imie i nazwisko Wiek Stopien Ustalony stopien
pokrewienstwa | niepetnosprawnosci
TAK/NIE

Powyzsze obowigzki uniemozliwiajg mi obecnie podjecie zatrudnienia lub aktywnego

poszukiwania pracy.

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda i stanem faktycznym.
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Wymagane zataczniki:
1. Zaswiadczenie potwierdzajgce opieke nad osobg zalezng / dzieckiem (np.: decyzja
0 przyznaniu $wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku opiekunczego lub specjalnego
zasitku opiekunczego) I/LUB
2. Zaswiadczenie z MOPS/GOPS lub innej instytucji pomocy spotecznej potwierdzajgce
sprawowanie opieki I/LUB
Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby, nad ktérg sprawowana jest opieka I/LUB
Dokumentacja medyczna osoby wymagajacej opieki I/LUB
Zaswiadczenie o pobieraniu zasitku rodzinnego I/LUB
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Akt urodzenia dziecka.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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